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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe relación entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con 
osteoporosis posmenopáusica. Pacientes y Métodos: El estudio de corte transversal, descriptivo y observacional, incluyó un total de 112 pacientes 
con osteoporosis posmenopáusica atendidas en los Servicios de Gineco-Obstetricia o Reumatología del Hospital Belén de Trujillo, a las que se 
les realizó un examen clínico para determinar la necesidad de tratamiento periodontal y se registró el inicio de tratamiento con alendronato, según 
la historia clínica. Resultados:6HHQFRQWUyUHODFLyQVLJQL¿FDWLYDLQYHUVDHQWUHWLHPSRGHWUDWDPLHQWRFRQDOHQGURQDWR\QHFHVLGDGGHWUDWDPLHQWR
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopáusica (p<0.05 y r=-0.533). Además, el 84.1% de pacientes presentó más de 6 meses de 
consumo de alendronato y el código 2 del Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad fue el más frecuente para esta población. 
Conclusión: Los resultados permiten concluir que existe relación inversa entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento 
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopáusica. Recomendación: Se recomienda realizar investigaciones sobre la utilidad que podría 
tener el alendronato como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal en mujeres con osteoporosis posmenopáusica.
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ABSTRACT
Objective: To determine the correlation between the duration of alendronate’s treatment and the need for periodontal treatment in patients with 
postmenopausal osteoporosis. Patients and Methods: This cross-sectional, descriptive and observational study included a total of 112 patients 
with postmenopausal osteoporosis treated in Gyneco-Obstetric or Rheumatology Services at Hospital Belén de Trujillo, who underwent a clinical 
examination to determine the need for periodontal treatment. The start of the treatment with alendronate was registered, according to medical records. 
Results: We found significant inverse relationship between treatment duration with alendronate and periodontal treatment need in patients with 
postmenopausal osteoporosis (p<0.05 and r=-0.533). In addition, 84.1% of patients had more than 6 months of alendronate consumption and code 2 
Community Periodontal Index of Need for Periodontal Treatment was the most frequent in this population. Conclusion: The results suggest that there 
is an inverse relationship between treatment duration with alendronate and periodontal treatment needs in patients with postmenopausal osteoporosis. 
Recommendation: it is suggested to carry out research about the utility that alendronate could have as an adjunct in the treatment of periodontal 
disease in women with postmenopausal osteoporosis.
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 Las enfermedades crónicas son un problema cada vez mayor, 
para los sistemas de salud y para las sociedades de todo el mundo(1). 
Algunas de ellas y sus tratamientos farmacológicos están relacionados 
con la enfermedad periodontal(2). 
 La enfermedad periodontal es una de las dos enfermedades 
orales más importantes que contribuyen a la carga mundial de 
enfermedades crónicas(1). Es un proceso infeccioso que destruye los 
tejidos de soporte de los dientes(3), con diferentes manifestaciones 
clínicas, y los síntomas pueden aparecer en formas agudas o crónicas(1), 
presentando un carácter multifactorial(4,5,6).
 El Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la 
Comunidad (INTPC), propuesto por la Organización Mundial de la 
Salud, es un método ampliamente utilizado, estandarizado y sencillo que 
permite establecer si estamos ante gingivitis o periodontitis y puntualizar 
las necesidades de tratamiento, lo que facilita la toma de decisiones para 
la implementación de programas que limiten el daño en la comunidad. Sin 
embargo, este índice tiene limitaciones, ya que no contempla niveles de 
LQVHUFLyQJUDGRVGHPRYLOLGDGGHQWDOH[DPHQUDGLRJUi¿FR\IDFWRUHVGH
riesgo microbiológicos e inmunológicos predisponentes característicos 
de esta enfermedad en etapas tempranas. Estas condiciones pueden 
desvirtuar su uso en el futuro(7,8).
 La necesidad de tratamiento periodontal en la mujer 
posmenopáusica se basa en las implicancias que tienen los cambios 
hormonales sobre los tejidos periodontales. Parece ser que la 
asociación menopausia-osteoporosis-descenso de estrógenos puede 
estar relacionada con la aparición de problemas periodontales, si bien 
la asociación directa no está del todo clara. El problema fundamental 
radica en que tanto la osteoporosis como la propia enfermedad 
periodontal son procesos multifactoriales, cuyas etiologías son aún 
poco conocidas(9). 
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 Por otro lado, los bifosfonatos son fármacos análogos de los 
pirofosfatos endógenos y aunque se absorben mal en el intestino(10,11), 
se incorporan al torrente sanguíneo sin sufrir cambios metabólicos para 
GHVSXpVXQLUVHDODKLGUR[LDSDWLWDyVHDFRQODTXHWLHQHQXQDDOWDD¿QLGDG
sobretodo en zonas donde existe una reabsorción excesiva(10,11,12). 
 Los bisfosfonatos (BP) han sido ampliamente utilizados 
como medicamentos antirresortivos durante la última década(13). Están 
indicados en numerosas patologías como la enfermedad de Paget, 
la hipercalcemia, la osteólisis asociada al cáncer y la osteoporosis 
posmenopáusica(12,13,14). La osteoporosis es una enfermedad multifactorial 
crónica caracterizada por la reducción de la densidad mineral ósea por 
GHEDMR GHO QLYHOPtQLPR QHFHVDULR SDUD JDUDQWL]DU HO VX¿FLHQWH DSR\R
mecánico, lo que aumenta su fragilidad y el riesgo de fracturas(15).
 Entre los bifosfonatos más usados está el alendronato, que 
ha demostrado mayor potencia entre los de este grupo, debido a que 
suprime la reabsorción ósea por favorecer la apoptosis de osteoclastos, 
e inhibir su diferenciación durante el proceso de maduración(11,16). 
 Según la literatura, el tratamiento con alendronato disminuye 
el riesgo de fracturas de columna vertebral, cadera y antebrazo(17,18), al 
aumentar el número de sitios en los que el hueso se remodela. Además, 
la formación de hueso supera la reabsorción en estos sitios remodelados, 
y como consecuencia de ello se producen ganancias progresivas en la 
densidad ósea(11,16,18). Si bien se observan cambios óseos favorables 
desde los seis meses de uso, requiere de por lo menos dos a tres años 
SDUDVXPD\RUEHQH¿FLR(19).
 6H KD QRWL¿FDGR HQ ORV ~OWLPRV  DxRV XQ LQFUHPHQWR
de la osteonecrosis en los pacientes que reciben prolongadamente 
alendronato(17,20,21). Según Lazarovici(13), Escobar(22) y Jaimes(23), la 
necrosis ósea maxilar o mandibular puede ocurrir de forma espontánea 
o aparecer secundariamente a una exodoncia o trauma que afecte los 
maxilares.
 Teniendo en consideración que el tratamiento con alendronato 
favorece la formación ósea también en los maxilares, y no existiendo 
estudios al respecto en nuestra población, se decidió realizar el presente, 
que tuvo como propósito determinar si existe relación entre tiempo de 
tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento periodontal en 
pacientes con osteoporosis posmenopáusica.
PACIENTES Y MÉTODOS
 El estudio se ajusta a un diseño ambispectivo, transversal, 
GHVFULSWLYR \ REVHUYDFLRQDO VHJ~Q OD FODVL¿FDFLyQ GH 0pQGH] \
Namihira(24) y se realizó en el Hospital Belén de Trujillo, Departamento La 
Libertad (Perú).
 El tamaño de muestra se determinó empleando la fórmula para 
FRH¿FLHQWHGHFRUUHODFLyQHQWUHHO WLHPSRGHFRQVXPRGHDOHQGURQDWR
y necesidad de tratamiento periodontal, dada por Pértegas y Pita(25), 
obteniéndose 85 pacientes a evaluar. Se seleccionó, mediante el método 
no probabilístico por conveniencia, las pacientes de 50 a 75 años de 
edad con diagnóstico de osteoporosis posmenopáusica, que recibieron 
tratamiento con alendronato, atendidas en la consulta externa de los 
servicios de Gineco-Obstetricia y Reumatología del Hospital Belén 
de Trujillo durante el mes de mayo del año 2011. Se excluyeron a las 
pacientes que no aceptaron participar del estudio, aquellas con alguna 
enfermedad sistémica adicional, a las que no presentaron los dientes de 
Ramfjord, a las que recibieron tratamiento periodontal hasta 6 meses 
previos al estudio y a las consumidoras de tabaco y/o alcohol.
 Previo a la ejecución, y para establecer un referente de 
FRQ¿DELOLGDG HQ OD WRPD GHO ,173& VH UHDOL]y OD FDOLEUDFLyQ LQWHU
examinador entre el autor principal y un especialista en periodoncia, 
docente de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
$QWHQRU2UUHJR6HXWLOL]yHOFRH¿FLHQWHGHFRUUHODFLyQGH6SHDUPDQGH
las mediciones, obteniéndose r=0.903 (p=0.000) y el índice de Kappa, 
cuyo valor fue K=0.898 (p=0.000) indicando una buena concordancia 
entre evaluadores.
 Se contó con la aprobación de la Facultad de Medicina 
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y de la Dirección del 
Hospital, quienes consideran: la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial, en su versión más reciente (Seúl-Corea, Octubre de 
2008) y los artículos 15° y 25° de la Ley General de Salud del Perú Nº 
26842, ambas recomendadas por Hernández(26).
 A las pacientes que cumplieron los criterios de selección se 
les explicó e invitó a participar de la investigación. Al aceptar se les entregó 
HOIRUPDWRGHFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRSDUDVXOHFWXUD\¿UPDDQWHVGH
iniciar el examen. Se registró el tiempo de tratamiento con alendronato, 
tomándolo de la historia clínica. Luego, cada paciente fue evaluada 
usando el INTPC, mediante un procedimiento estandarizado, con la ayuda 
de una sonda milimetrada tipo OMS marca Hu-Friedy PCP 11.5B.
 Luego de la evaluación, se informó a cada paciente de su 
estado periodontal, así como también al Servicio de Odontología del 
hospital, para que se adopten las medidas pertinentes.
 Para el análisis estadístico se usó la media y desviación 
estándar, además de la prueba de correlación de Spearman, con 
VLJQL¿FDFLyQHVWDGtVWLFDDOS
RESULTADOS
 Se evaluaron 112 pacientes con osteoporosis posmenopáusica, 
entre 50 y 75 años de edad (X±S: 62.26 ± 6.4), atendidas en los Servicios 
de Gineco-Obstetricia o Reumatología del Hospital Belén de Trujillo 
durante mayo de 2011. Se encontró que el grupo de mayor consumo de 
alendronato fue el de 56 a 60 años (Figura 1). 
 Según lo registrado, existe relación inversamente proporcional 
entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento 
periodontal (p<0.05 y r=-0.533) (Figura 2). 
 Además, se encontró que el 84.1% de las pacientes tuvo un 
consumo de alendronato mayor a 6 meses (X±S: 8.29 ± 4.682) (Figura 
3), y que el código 2 del INTPC fue el más frecuente, no encontrándose 
pacientes con código 4 (Figura 4).
 Por último, según la necesidad de tratamiento periodontal por 
sextantes, se pudo observar que el sextante 2 requirió preferentemente 
el código 1 (43%), mientras que los demás sextantes requirieron, en 
mayor porcentaje, el código 2 (Tabla 1).
Figura 1. Consumo de alendronato según rango de edad en pacientes con 
osteoporosis postmenopáusica, atendidas en la consulta externa de los servicios 
de Gineco-Obstetricia y Reumatología del Hospital Belén de Trujillo durante el mes 
de mayo del año 2011.
Figura 2. Relación entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de 
tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopáusica.
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DISCUSIÓN
 La osteoporosis es un trastorno esquelético generalizado 
que provoca deterioro de la calidad del tejido óseo, lo que condiciona 
mayor fragilidad en éste(11). La aparición de osteoporosis en mujeres 
posmenopáusicas, además de afectar zonas de la cadera, muñeca y 
columna, también ocasiona pérdida ósea a nivel de los maxilares lo que 
provoca alteración del hueso alveolar, movilidad, pérdida dentaria y de 
adherencia periodontal(2). 
 Los bisfosfonatos (BF) han sido ampliamente utilizados durante 
la última década. Los BF orales, como alendronato, se usan mucho más 
extensamente que los intravenosos, y se prescriben para el tratamiento 
de enfermedades de reabsorción ósea, principalmente osteopenia u 
osteoporosis. El mecanismo de acción de los BF no se entiende todavía 
por completo. Las observaciones clínicas y patológicas sugieren la 
participación de reclutamiento, activación y apoptosis de osteoclastos. 
Otras teorías se basan en la naturaleza antiangiogénica de los BF. Esta 
característica, además del hecho de que los BP no son metabolizados, 
conducen a una larga y continua participación en el recambio óseo(13). 
Actualmente el alendronato es considerado tratamiento de elección 
para la osteoporosis posmenopáusica, debido a que ha demostrado 
SURGXFLU XQD PHMRUtD VLJQL¿FDWLYD HQ OD GHQVLGDG yVHD \ GLVPLQXLU OD
morbimortalidad(18,19,27).
 En el presente estudio se halló que existe relación inversa 
entre el tiempo de consumo con alendronato y necesidad de tratamiento 
SHULRGRQWDO&RPRVHPHQFLRQyHODOHQGURQDWR WLHQHDOWDD¿QLGDGD OD
hidroxiapatita ósea, inhibiendo su reabsorción por los osteoclastos y 
regulando el metabolismo óseo, lo que puede incrementar la altura del 
hueso alveolar disminuyendo así la movilidad del diente, la profundidad y 
sangrado gingival al sondeo. Esto está apoyado por los ensayos clínicos 
de Rocha(18), Veena(27) y Palomo(28), quienes concluyen, que el alendronato 
es útil como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal 
en mujeres con osteoporosis posmenopáusica. Sin embargo, debido al 
diferente diseño de estos estudios, no pueden discutirse con el presente, 
que es una investigación transversal de relación no causal. Además, el 
tamaño muestral de los trabajos mencionados es demasiado pequeño, 
careciendo de adecuación y representatividad.
 En cuanto al tiempo de consumo de alendronato, se encontró 
que la mayoría de las pacientes consumen el medicamento por más de 
6 meses. Estos resultados son similares a lo encontrado por Palomo(28), 
TXHDGHPiVPDQL¿HVWDTXHHOXVRGHDOHQGURQDWRD ODUJRSOD]R WLHQH
HIHFWRVEHQH¿FLRVRVSDUDHYLWDUODUHDEVRUFLyQyVHD
 Para la necesidad de tratamiento periodontal, se encontró 
que el código 2 era el más frecuente en el grupo estudiado. El único 
estudio que se encontró, en una población con características etarias, 
étnicas y socioculturales similares, fue el citado por Petersen y Ogawa(29), 
realizado en la población chilena de 65 a 74 años, donde se halló con 
más frecuencia el código 4, con un 71%. Sin embargo, este es un reporte 
de toda la población, a diferencia del presente trabajo que se realizó en 
pacientes posmenopáusicas consumidoras de alendronato y que acuden 
a un hospital estatal. 
 García-Conde(30) investigó las necesidades de tratamiento 
periodontal en 50 pacientes de una comunidad rural mexicana, donde 
también encontró mayor prevalencia del código 2; sin embargo, este 
estudio fue realizado en una población de edades comprendidas entre los 
18 y 60 años. A su vez, Nava(31) encontró código 0 en mayor porcentaje, 
pero en un grupo de estudiantes universitarios de odontología, de 19 a 
29 años de edad. Esto se debe probablemente a la edad y a que estos 
estudiantes puedan presentar mayor cuidado en su salud oral.
 Respecto a la necesidad de tratamiento periodontal por 
sextantes, el V fue el que registró mayor necesidad de tratamiento, 
hallándose con mayor frecuencia el código 2 (65.1%). Se conoce que 
ODV VXSHU¿FLHV OLQJXDOHV GH ORV LQFLVLYRV PDQGLEXODUHV VRQ ODV TXH
generalmente presentan mayor presencia de cálculo dental debido a 
OD H[SRVLFLyQ GLUHFWD \ FRQVWDQWH D ÀXLGRV VDOLYDOHV GH ODV JOiQGXODV
mandibulares. Este hallazgo, también es semejante al hallado por 
García-Conde(30). 
 El presente trabajo, como todos los estudios transversales 
de relación, presenta incapacidad para establecer vinculación causal y 
difícilmente controla factores potencialmente confusores. Sin embargo, 
permite información epidemiológica y la generación de hipótesis para 
estudios de diseño analítico longitudinal. 
 Otra limitación del estudio es que, así como otros índices 
periodontales, el INTPC tiene desventajas, entre ellas, que está basado 
Figura 4. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis 
posmenopáusica atendidas en los servicios de Gíneco-Obstetricia y Reumatología 
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Tabla 1. Necesidad de tratamiento periodontal por sextantes en pacientes con 
osteoporosis posmenopáusica, atendidas en los servicios de Gineco-Obstetricia y 
Reumatología del Hospital Belén de Trujillo. Mayo, 2011.
Figura 3. Tiempo de consumo de alendronato en pacientes con osteoporosis 
posmenopáusica atendidas en los servicios de Gineco-Obstetricia y Reumatología 
del Hospital Belén de Trujillo. Mayo, 2011.
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en un concepto jerárquico de progresión de la periodontitis que implica 
que un diente con una puntuación de 3 ó 4 (bolsa presente) también 
debe tener cálculo (puntuación 2) y hemorragia (puntuación 1). Además, 
como se mencionó, no permite caracterizar de manera completa la 
magnitud de la periodontitis, ya que no contempla niveles de inserción, 
JUDGRVGHPRYLOLGDGGHQWDO H[DPHQ UDGLRJUi¿FR \ IDFWRUHV GH ULHVJR
microbiológicos e inmunológicos predisponentes(7,8). 
 Es evidente que existe la necesidad de homogeneizar el 
diseño de los estudios epidemiológicos sobre la enfermedad periodontal, 
XVDQGRXQDPHGLGDXQLIRUPH\XQDKHUUDPLHQWDGHPHGLFLyQTXHGH¿QD
claramente el umbral de la enfermedad y de la zona estudiada. Esto 
puede ser difícil de lograr, debido a la amplia variación de sondas 
disponibles y las preferencias individuales del operador. los diseños de 
investigación epidemiológica periodontal deben permitir que los datos 
resultantes puedan ser comparados fácilmente con los obtenidos a partir 
de otros estudios(8).
CONCLUSIONES
 En base a lo hallado se puede concluir que existe relación inversa 
entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento 
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopáusica. Además, 
HVSHFt¿FDPHQWH SDUD ODV SDFLHQWHV FRQ RVWHRSRURVLV SRVPHQRSiXVLFD
atendidas en los servicios de Gineco-obstetricia y Reumatología del 
Hospital Belén de Trujillo, observadas durante mayo de 2011:
(OWLHPSRGHFRQVXPRPHGLRGHDOHQGURQDWRIXHPHVHVFRQXQD
frecuencia de 25.9% para aquellas que lo consumieron de 2 a 5 meses 
y de 84.1%, para 6 o más. 
/RVFyGLJRVGHQHFHVLGDGGHWUDWDPLHQWRPiVIUHFXHQWHVIXHURQHO
(47.3%) y el 1 (32.1%).
(OVH[WDQWH,,UHTXLULySUHIHUHQWHPHQWH ODQHFHVLGDGGHWUDWDPLHQWR
código 1 (43%), mientras el resto de sextantes requirieron, en mayor 
frecuencia el código 2.
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